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Általános tapasztalatok szerint az iparosodott országok lakosságának döntő többsége krónikus D-vitamin-hiányban 
szenved a megváltozott életmódi sajátosságok miatt. Újabb kutatások szerint a csontanyagcserére kifejtett hatása 
mellett a D-vitamin meghatározó szerepet játszik számos alapvető sejtfunkcióban is, mint az osztódás, differenciáló-
dás és anyagcsere. Ezzel magyarázható, hogy az alacsonyabb D-vitamin-szint növeli számos, egymástól jelentősen 
különböző betegség kockázatát – többek között a fertőzéses, autoimmun, neurodegeneratív és cardiovascularis be-
tegségekét –, valamint a diabetes, az osteoporosis és a daganatos betegségek kialakulásának valószínűségét. Klinikai 
tapasztalatok szerint megfelelő D-vitamin bevitelével jelentősen csökkenthető ezeknek a betegségeknek a kockázata, 
illetve kimenetele. Becslések szerint általános alkalmazás esetén ez körülbelül 10% megtakarítást eredményezne az 
egészségügyi kiadásokban. A tartósan nagy adag D-vitamin helyett azonban a nemkívánatos mellékhatások elkerülé-
sére ajánlatosabb a szinergetikus hatású A-vitaminnal és az ómega-3 telítetlen zsírsavakkal kombinált alacsonyabb 
dózisú D-vitamin alkalmazása, mint a csukamájolaj. Orv. Hetil., 2011, 152, 323–330.
Kulcsszavak: D-vitamin, infekció, autoimmun betegségek, cardiovascularis betegségek, diabetes, neurodegeneráció, 
osteoporosis, daganatos betegségek
Cod liver oil. A natural Vitamin D for preserving health
Vitamin D defi ciency is pandemic in industrialized countries due to life-style changes. Recent studies suggest that 
besides bone-metabolism, vitamin D plays a central role in basic cell function like multiplication, differentiation and 
metabolism. This may explain that low vitamin D levels represent a risk factor for several apparently different dis-
eases such as infective, autoimmune, neurodegenerative and cardiovascular diseases, as well as diabetes, osteoporosis 
and cancer. Accumulating evidences suggest that an adequate intake of vitamin D may signifi cantly decrease preva-
lence and clinical outcome of these diseases. Estimated reduction of the economic burden might reach about 10 
percent through normalizing vitamin D levels for these diseases. However, high doses of vitamin D monotherapy 
needs precaution for potential adverse effects and it should be substituted with the recommended doses of vitamin 
D in combination with synergistic vitamin A and omega 3 fatty acids, such as cod liver oil.
Orv. Hetil., 2011, 152, 323–330.
Keywords: vitamin D, infections autoimmune diseases, cardiovascular diseases, diabetes, neurodegenerative diseases, 
osteoporosis, cancer
(Beérkezett: 2011. január 16.; elfogadva: 2011. január 31.)
A kézirat összeállítása után jutott a szerzők tudomására egy 20 000 személy bevonásával 5 évig tartó klinikai  vizsgálat kezdete a D-vitamin és ómega-3 telítetlen zsír-
savak preventív hatásáról a cardiovascularis és daganatos betegségek kialakulására 60 éves kor után. A vizsgálatot a National Institute of Health (NIH) támogatásával a 
Harvard Egyetemen végzik (www.vitalstudy.org).
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Rövidítések
1,25(OH)2D3 = 1,25-dihidroxi-vitamin-D3; 1-OHase = 1-alfa-
hidroxiláz; 1TD = 1-es típusú diabetes; 25(OH)D3 = 25-hid-
roxi-vitamin-D; 25-OHase = 25-hidroláz; 2TD = 2-es típusú 
diabetes
Az Oleum jecoris aselli, közismert nevén csukamájolaj, 
amely valójában a tőkehal májából készül, hagyományo-
san kanalas orvosság formájában hivatalos a magyar 
gyógyszerkönyvben a rachitis (angolkór), a scrofulosis 
(tuberculosis) és a keratomalacia (szaruhártya-elfajulás) 
kezelésére. Kedvező hatását a magas A- és D-vitamin-
tartalommal magyarázzák. Bár ez a hatása kétségtelen, 
a kellemetlen íze és szaga miatt napjainkban már alig al-
kalmazzuk ebben a formájában, és ezen nem változtatott 
az ízesítő adalékanyagok hozzáadása sem. A gyárilag 
„dezodorált” készítmények viszont jelentősen veszíte-
nek hatásukból. Az újabban forgalomba hozott csuka-
májolaj-tartalmú kapszula íztelen és szagtalan, ugyan-
akkor az adagolása és tárolása is egyszerűbbé vált.
Az utóbbi évtized kutatásai alapján igen jelentősen 
 felértékelődött a csukamájolaj szerepe, mint a termé-
szetes D-vitaminban leggazdagabb tápanyag. Kiderült 
ugyanis, hogy a csukamájolaj hatásáért elsősorban a 
D-vitamin felelős, és a csontanyagcserében játszott köz-
ismert hatásán túlmenően meghatározó módon részt 
vesz a sejtfunkciók szabályozásában is [1]. Becslések 
 szerint a humán génállomány 10%-a, legalább részben, 
a D-vitamin hatása alatt áll, ebből legkevesebb 500 gén 
működését közvetlenül a D-vitamin szabályozza. Ugyan-
akkor csaknem minden sejt rendelkezik D-vitamin-re-
ceptorral, illetve 1-alfa-hidroxiláz (1-OHase) enzimmel, 
ami a D-vitamin hatásos formájának szintéziséhez szük-
séges. Következésképpen, a D-vitamin-hiány nem csak a 
csontfejlődési zavarok és a csontritkulás, hanem egy sor 
gyakori betegség kockázati tényezője is. Ilyen meggon-
dolások alapján szükségesnek látjuk a D-vitamin bioló-
giai szerepéről és a D-vitamin alkalmazásáról alkotott 
elképzeléseink újraértékelését. Ugyancsak szeretnénk 
felkelteni a szakmai közvélemény, de mindenekelőtt az 
egészségpolitika irányítóinak érdeklődését a csukamáj-
olaj iránt, ami egyedülálló szerepet játszhat mind az 
egészségünk megőrzésében, mind a gyógyulási folya-
matok elősegítésében. Jelenlegi táplálkozásunk ugyanis 
nem fedezi sem a D-vitamin, sem a vele szinergetikus 
hatású A-vitamin és az ómega-3 telítetlen zsírsav szük-
ségletét. Nem remélhető a hazai életmód olyan mérvű 
átalakulása (legalább heti két alkalommal tengeri halak 
fogyasztása vagy rendszeresen napon tartózkodás), ami 
ezen a helyzeten lényegesen változtatna. A csukamájolaj 
az egyetlen természetes tápanyag, amely a D-vitamin 
mellett további két esszenciális anyagot olyan mennyi-
ségben tartalmaz, amely elegendő a szervezet igényének 
kielégítésére. Ugyanakkor a csukamájolaj minden kétsé-
get kizáróan a legolcsóbb készítmény ebben a kategóriá-
ban.
1. táblázat A legismertebb D-vitamin-forrrások, mcg/100g
Csukamájolaj 330,0
Angolna, füstölt  90,0
Tojássárgája  60,0
Hering, nyers  26,7
Tojás  24,0
Angolna, nyers  22,0
Borjú/marhamáj  22,0
Lazac, nyers  16,3
Lazac, konzerv  13,0
Makrela, füstölt, konzerv  10,0
Hering, olajos   7,8
Szardínia, nyers   7,5
Margarin   7,5
Kaviár   5,9
Csirkemáj, főtt   1,3
Ementáli sajt   1,1
Tejszín   1,1
Kecsketej    0,25
Tehéntej    0,06
(Kontraszti M. és mtsai: Élelmi anyagok, élelmiszerek … tápanyag ösz-
szetétele. In: Tápanyagtáblázat. Szerk.: Rodler I., Medicina Kiadó, 
Budapest, 2005, 341–342., 372–381., 392.)
A D-vitamin élettani hatásai
A D-vitamin két forrásból származhat. Egyrészt, a bőr-
ben a 7-dehidro-koleszterinből UV-B sugárzás hatására 
kolekalciferol (D3-vitamin) képződik, másrészt a táplá-
lékkal felvett ergokalciferol (D2-vitamin) a vékonybélből 
szívódik fel (1. táblázat). Mindkét formájából a máj-
ban a 25-hidroláz (25-OHase) segítségével 25-hidroxi-
vitamin-D (25(OH)D3), kalcidiol képződik. A továb-
biakban az 1-OHase segítségével legkevesebb három 
sejttípusban a 25(OH)D3-ból a hatásos forma, az 
1,25-dihidroxi-vitamin-D (1,25(OH)2D3) képződik, 
amely hormonként hat (1. ábra).
A hámsejtekben (bél, prosztata, emlő) képződött 
1,25(OH)2D3 autokrin módon a nukleáris D-vitamin- 
receptoron keresztül széles körű biológiai hatást fejt 
ki. Ezek közül leginkább ismert a normális sejtosztó-
dás és -differenciálódás fenntartásában, illetve sejtmeta-
bolizmusban játszott szerepe. Ez egyrészt a D-vitamin 
antitumorhatásával lehet kapcsolatos, másrészt a bél-
nyálkahártya barrier funkciójának fenntartása, a bakté-
riumok transzlokációjának gátlása magyarázhatja meg 
a D-vitamin kedvező hatását a nyálkahártya-gyulladások 
kezelésében [2]. A nukleáris A- és D-vitamin-receptorok 
heterodimert alkotnak, koaktiválásuk szinergetikus ha-
tást eredményez.
A makrofágokban képződött 1,25(OH)2D3 szintén 
autokrin módon a nukleáris D-vitamin-receptorhoz 
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1. ábra A D-vitamin szintézise és funkciói. A bőrben UV-B sugárzás hatására képződött, illetve a táplálékkal bejutott D-vitaminból a májban 25-OHase 
 segítségével 25(OH)D képződik. Ezt követően az 1-OHase segítségével legkevesebb három lehetséges helyen alakulhat ki a hatásos forma, az 
1,25(OH)2D: (i) A hámsejtekben: ahol autokrin módon fejti ki a hatását a sejtosztódásra és differenciálódásra, (ii) A makrofágokban: ahol szintén 
autokrin módon fokozza a fagocitozist és a baktériumok intracelluláris elpusztítását, valamint parakrin módon fokozza a monocyták, a T- és 
B-lymphocyták funkcióit, (iii) A vesében képződött 1,25(OH)2D parakrin vagy endokrin módon részt vesz a csontanyagcsere szabályozásában, stimu-
lálja az inzulintermelést és csökkenti a vese renintermelését.
Rövidítések: 1,25(OH)2D = 1,25-dihidroxi-vitamin-D; 25(OH)D = 25-hidroxi-vitamin-D; abp = antibakteriális protein, m = mitokondrium, li = 
lizószoma, p = patogén baktérium
 kötődik és mint transzkripcionális faktor kiváltja egy 
antibakteriális fehérje, a cathelicidin termelődését. A li-
zoszómamembránba beépülő cathelicidin baktericid 
 hatású és részt vesz a fagocitált baktériumok elpusztítá-
sában. Az 1,25(OH)2D3 ezen túlmenően parakrin sza-
bályozás útján stimulálja a monocytadifferenciálódást, 
valamint a T- és B-sejt-funkciókat. Az A-vitamin és az 
ómega-3 zsírsavak a makrofágok és a dendritikus sej-
tek fagocitaaktivitásának fokozásában is szinergikus ha-
tásúak a D-vitaminnal.
A vesében képződött 1,25(OH)2D3 egyrészt fokozza a 
kalcium és a foszfor felszívódását a vastagbélből, más-
részt több lépcsőben stimulálja az osteoclastok (csontle-
bontó sejtek) működését, ami emeli a kalcium-foszfor 
vérszintet. Ezen túlmenően, az 1,25(OH)2D3 gátolja a 
vese 1-OHase-aktivitását és stimulálja a 25(OH)D-24-
hidroláz működését, ami az 1,25(OH)2D3 lebomlását 
eredményezi, és vízoldékony inaktív metabolit képző-
dik. A kalcium-anyagcsere másik fontos szabályozója a 
mellékpajzsmirigy-hormon (parathormon), amely növeli 
a vér kalciumszintjét egyrészt a D-vitamin aktiválása 
 révén a bélrendszerből történő felszívódás, valamint 
a vesében a reabszorpció fokozásával, másrészt az 
 osteoclastok működésének fokozásával. A vérben levő 
kalcium és foszfor szabályozza a csontanyagcserét, va-
lamint fontos szerepet tölt be a neuromuscularis inger-
átvitelben és funkciókban, továbbá a sejtmetaboliz-
musban is. Köztudottan, az intracelluláris kalcium az 
egyik legfontosabb másodlagos hírvivő és így szinte 
 minden élettani folyamatban részt vesz. Ugyancsak a 
 vesében képződött 1,25(OH)2D3 csökkenti a vese renin-
termelését és a pancreasban stimulálja az inzulinterme-
lést.
A D-vitamin-hiány epidemiológiája
Epidemiológiai vizsgálatok a világ minden tájáról meg-
döbbentő adatokat hoztak nyilvánosságra: az iparoso-
dott országok lakosságának nagy része a táplálkozási 
 szokások, valamint az egyéb életmódi sajátságok miatt 
krónikus D-vitamin-hiányban szenved [3]. Ennek nép-
egészségügyi jelentőségét több tanulmány is jelzi. Az 
egyik pozitív összefüggést talált az alacsonyabb D-vita-
min-szint és az összhalálozások száma között [4], a má-
sik, 18 randomizált, kontrollált vizsgálatot elemző me-
taanalízis szerint napi 300–2000 NE D-vitamin (átlag 
528 NE) folyamatos bevitele szignifi kánsan csökkentette 
az összhalálozás gyakoriságát [5]. Különösen fi gyelemre 
méltó adat, hogy az Egyesült Államokban az 1–21 éves 
korosztálynak a 70%-a(!) alacsonyabb D-vitamin-szinttel 
rendelkezik, míg ebből 9% D-vitamin-hiányban szenved 
[6]. Ami még ennél is meglepőbb, hogy a D-vitamin ala-
csonyabb szintje már ebben a korosztályban együtt járt 
alacsonyabb kalcium- és HDL-koleszterin-szinttel, vala-
mint emelkedett vérnyomással, mintegy előre jelezve a 
felnőttkori cardiovascularis betegségek és a csontritkulás 
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2. táblázat A D-vitamin-hiány kockázati csoportok a NIH ajánlása szerint
Kockázati csoportok Ok
Anyatej táplálás Az anyatej nem tartalmaz elegendő D-vitamint (25NE/liter).
50 év feletti életkor Időskorban csökken a bőr D-vitamin-szintetizáló képessége.
Időskori veseműködési zavarok és betegségek miatt csökken a hatásos forma kialakulása.
Csökkent napozás Téli időszakban a test nagy részét ruhával fedjük, és kevesebb a napsütés is.
Sötétebb bőrszín A melanintartalom fordítottan arányos a bőr D-vitamin-szintetizáló képességével.
Zsírfelszívódási zavarok Máj- és epebetegségek, valamint a különböző bélgyulladások (pl. Crohn-betegség) esetén.
Elhízás A bőr alatti zsír megköti a bőrben szintetizált D-vitamint.
kialakulását. Ezeket az adatokat kivetítve a magyar né-
pességre, arra a megállapításra juthatunk, hogy az 1–21 
éves korosztályban 1,54 millió fi atalnak a D-vitamin-
szintje alacsonyabb az alsó határértéknél, és közülük 
200 000 az, akinek D-vitamin-hiánya van [7].
Egy hazai vizsgálat szerint is a 19 év feletti lakosság 
D-vitamin-felvétele jelentősen alatta marad mind a ma-
gyar, mind a nemzetközi ajánlásoknak. A közel 1200 fel-
nőttre kiterjedő vizsgálat adatai szerint a férfi ak és nők 
átlagos bevitele 2,2, illetve 1,9 mcg/nap D-vitamin volt. 
A hazai ajánlás 30 év alatt 5 mcg/nap (200 NE/nap), 
ennél idősebb korban 6 mcg/nap (240 NE/nap). Tehát 
még az ajánlott mennyiség felét sem fogyasztjuk el! 
 Emlékeztetőül, a nemzetközi ajánlás 50 év felett 10 
mcg/nap (400 NE/nap), 70 év felett 15 mcg/nap (600 
NE/nap). A vizsgálatban talált elégtelen D-vitamin-be-
vitelre magyarázatul szolgál a jelentéktelen halfogyasztás 
(halak és halkészítmények együtt átlagosan: 7,8 g/fő/
nap), valamint a tej, tejtermékek és a tojás kis mennyi-
sége a táplálkozásban. Összehasonlításként, az említett 
D-vitamin-tartalmú termékek fogyasztása hazánkban kö-
rülbelül 70%-kal kisebb az európai országok átlagánál [8].
Köztudott, hogy a D-vitamin-ellátottságban jelentős 
szerepe van a napfény UV-B sugárzás hatására a bőrben 
történő D-vitamin-szintézisnek is. Sokan ezt tartják az 
elsődleges D-vitamin-forrásnak. Ez a szintézis azonban 
a bőr öregedésével csökken, ami magyarázatul szolgál-
hat a korral növekvő, táplálékból származó D-vitamin-
szükségletre. Ugyancsak csökkenti a D-vitamin-szintet a 
sötétebb bőrszín, májbetegségek és az elhízás (2. táb-
lázat). Figyelembe véve a hazai időjárási viszonyokat, 
a téli hónapokban bőrünk nem jut annyi napfényhez, 
ami elegendő lenne a D-vitamin-szintézishez, részben a 
kevés napfényes órák miatt, részben amiatt, hogy az arc 
és kezek kivételével testünk többi részét a hideg miatt 
ruhával fedjük [9].
A D-vitamin-hiány klinikai 
vonatkozásai
Légúti betegségek
Egy epidemiológiai tanulmány 18 883 beteg 12 éves 
vagy annál hosszabb idejű megfi gyelése alapján az ala-
csonyabb D-vitamin-szint és a felső légúti fertőzések kö-
zött talált összefüggést [10]. Ugyanakkor a csukamáj-
olaj tartós fogyasztása csökkenti a felső légúti fertőzések 
kockázatát [11].
Egy norvég kutatócsoport multicentrikus vizsgálata 
és több mint 16 ezer személy adatai alapján negatív 
 összefüggést talált a halfogyasztás gyakorisága és a fel-
nőttkori asthma gyakorisága között. A szerzők különö-
sen fontosnak találták a gyermekkorban elfogyasztott 
csukamájolaj szerepét [12].
Hagyományosan a csukamájolajnak fontos szerepet 
tulajdonítottak a tuberculosis kialakulásában, illetve ke-
zelésében. Korábbi vizsgálatok arra utaltak, hogy az 
A- és D-vitamin szinergetikus hatású a tuberculosisba-
cilus elleni védelemben, mintegy megsejtve, hogy az A- 
és a D-vitamin nukleáris receptorok heterodimert al-
kotnak. Ma már pontosan ismert, hogy a D-vitamin 
emberben is szabályozza egy antimikrobiális fehérje, 
a cathelicidin termelődését, ami a Mycobacterium tuber-
culosis intracelluláris elpusztításának kulcsmolekulája. 
Alacsonyabb D-vitamin-szintet találtak aktív pulmonalis 
tuberculosisban, ami különösen jellemző volt sötét bőr-
színűek és a zárt térben dolgozók esetében [13]. Egy 
másik tanulmány azonban felhívja a fi gyelmet, hogy 
mind az alacsony, mind a magas D-vitamin-szint hajla-
mosíthat a tuberculosisra [14]. Mindez arra int, hogy 
ellenőrizni kell a D-vitamin-szintet mind a kezelés meg-
kezdése előtt, mind a folyamatos szedés alatt, különö-
sen nagy adag alkalmazása esetén.
Az alacsonyabb D-vitamin-szint növeli az infl uenza-
fertőzések rizikóját is [15]. Viszont egy most megjelent 
randomizált, kettős vak, placebokontrollált vizsgálat 
adatai szerint a D-vitamin bevitele szignifi kánsan csök-
kentette az infl uenzafertőzés gyakoriságát iskoláskorú 
gyerekeknél [16].
HIV-fertőzés
A D-vitamin-hiány szerepét, nagy gyakorlati jelentősége 
miatt, a HIV-fertőzésekben is részletesen tanulmányoz-
ták. Egy korábbi vizsgálat arra utalt, hogy az alacsonyabb 
D-vitamin-szint fokozza a HIV-fertőzés súlyosságát és 
csökkenti a túlélés időtartamát [17]. Ezt az adatot éppen 
napjainkban erősítették meg színes bőrű amerikai nő-
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kön végzett vizsgálatok [18]. Figyelemre méltó tapasz-
talat, hogy az antiretrovirális kezelés ronthatja a 
 D-vitamin-statust HIV-fertőzésben, ezért célszerű D- 
vitamin-bevitellel kiegészíteni.
Autoimmun betegségek
Egy most megjelent tanulmány szerint a szérum-D-vi-
tamin-szint negatív összefüggést mutatott a rheumatoid 
arthritis súlyosságával, de ez a negatív összefüggés lé-
nyegesen gyengébb volt afroamerikaiknál az európai ta-
pasztalatokhoz viszonyítva [19]. Az epidemiológiai 
 vizsgálatok alapján több intervenciós klinikai vizsgálat 
is alátámasztotta a csukamájolaj vagy az egyes össze-
tevők kedvező hatását rheumatoid arthritisben. Egy 
randomizált, kettős vak, placebokontrollált vizsgálat 
 szerint a csukamájolajat használók között négyszer 
 többen tudták csökkenteni a krónikusan használt nem 
szteroid gyulladácsökkentő gyógyszerek szedését a 
 kontrollcsoporthoz viszonyítva [20]. Más vizsgálatok 
szerint a csukamájolaj használata a klinikai tünetek 
 szignifi káns javulását eredményezte [21].
A közelmúltban megjelent több tanulmány szerint is 
a D-vitamin-szint szignifi kánsan alacsonyabb volt szisz-
témás lupus erythematosusban, és a D-vitamin-szint-csök-
kenés arányban állt a fáradékonysággal [22].
Ugyancsak egyértelmű összefüggést találtak a vér 
D-vitamin-szintje és a sclerosis multiplex között: az ala-
csonyabb D-vitamin-szint a sclerosis multiplex gyakori-
ságának növekedésével járt együtt [23]. Egy másik vizs-
gálat szerint a gyermekkori csukamájolaj vagy heti 2-3 
alkalommal tengeri hal fogyasztása, vagy rendszeres 
 szabadban tartózkodás a nyári hónapokban a sclerosis 
multiplex kockázatának csökkenésével járt együtt [24]. 
Egy randomizált, nyitott, kontrollált klinikai vizsgálat 
szerint 49 sclerosis multiplexes beteg 1 éves időtartamú 
kezelés alatt napi 10 000 NE(!) D-vitamint kapott. 
A szokatlanul magas dózist jól tolerálták, a T-lympho-
cytaszám csökkenését észlelték és kevesebb visszaesést 
tapasztaltak [25].
Általánosan elfogadott, hogy az 1-es típusú diabetes 
(1TD) egy autoimmun gyulladásos betegség, amely az 
inzulint termelő béta-sejtek károsodása következtében 
alakul ki. Genetikai hajlam és környezeti tényezők is 
részt vesznek a béta-sejtek egy vagy több autoantigén-
természetű fehérje elleni celluláris immunreakcióban. 
A patomechanizmus további sajátossága a másodlago-
san kialakuló humorális immunreakció. A béta-sejtek 
pusztulása az inzulintermelés fokozatos kimerülését 
eredményezi. Alacsonyabb D-vitamin-szintet találtak 
1TD-ben, két teljesen eltérő (svéd és arab) populáció-
ban [26, 27]. Rendkívül nagy népegészségügyi jelentő-
sége van azoknak a vizsgálatoknak és tapasztalatoknak, 
amelyek a csukamájolaj fogyasztása és az 1TD kialakulása 
közötti összefüggésekre utalnak. Egy norvég kutatócso-
port közel 2000 személy adatainak feldolgozása alapján 
arra a megállapításra jutott, hogy a csukamájolaj fogyasz-
tása csecsemőkorban csökkenti az 1TD kialakulásának 
kockázatát [28]. Egy másik munkacsoport Coloradó-
ban 1770 nagy rizikójú gyerek (HLA-genotípus alapján 
vagy diabetes a szülők vagy testvérek között) közel 7 
éves átlagos megfi gyelési ideje alapján szintén inverz 
össszefüggést talált a csukamájolaj fogyasztása és az 1TD 
kialakulása között [29]. Egy multicentrikus vizsgálat, 
amelyben 7 európai ország vett részt, 820 beteg és 2335 
kontroll adatai szerint a D-vitamin-bevitel csökkentette 
az 1TD kialakulásának kockázatát [30]. Egy másik ta-
nulmány arról számolt be, hogy a D-vitamin fokozta a 
maradék béta-sejtek inzulintermelését [31].
Alacsonyabb D-vitamin-szintet találtak Crohn-beteg-
ségben, és ez együtt járt a csontdenzitás csökkenésével. 
Ugyanakkor egy intervenciós vizsgálat szerint a D-vita-
min bevitele csökkentette a Crohn-betegség aktivitását 
és a C-reaktív proteinszintet, ami együtt járt a csont-
anyagcsere javulásával is [32].
Cardiovascularis betegségek
A legutóbbi időben rendkívül nagy érdeklődés nyilvá-
nult meg a D-vitamin-hiány és a cardiovascularis be-
tegségek közötti összefüggés iránt, és ennek köszönhe-
tően egyre több adatot ismerünk meg a D-vitamin-hiány 
szerepéről ebben a betegségcsoportban is. Mindez nem 
meglepő, ha fi gyelembe vesszük, hogy ezeknek a klini-
kailag nagyon különböző betegségeknek a kialakulá-
sában a gyulladás játszik meghatározó kórtani szerepet. 
Ez a rendszerint szubklinikus gyulladás („low-grade 
infl ammation”) gyakorlatilag mindig mikrobás fertő-
zésből származik. Ebből következően, a D-vitamin-be-
vitel indikációja egyre inkább kiszélesedik ezekre a 
 betegségekre is. Egy metaanalízis az elmúlt 40 évben 
megjelent összesen 42 közlemény adatait dolgozta fel. 
A D-vitamin-hiány (<10 ng/ml) nagyon gyakori idős-
korban, és hajlamosít a cardiovascularis betegségekre, 
és növeli a mortalitást is [33]. Hazai szerzők kitűnő 
 összeállítása számolt be a D-vitamin-hiány szerepéről a 
krónikus szívelégtelenség (az egyik leggyakoribb halálo-
zási ok) kialakulásában [34]. Több megfi gyelés is be-
számolt arról, hogy inverz összefüggés van a D-vitamin-
szint és a vérnyomás között, de egyelőre hiányoznak a 
randomizált, kettős vak, placebokontrollált vizsgálatok, 
amelyek ezt az összefüggést minden kétséget kizáróan 
bizonyítanák.
Diabetes
Az elmúlt évtizedekben számos megfi gyelés utalt arra, 
hogy az alacsonyabb D-vitamin-szint a 2-es típusú 
diabetes (2TD) egyik kockázati tényezője [35]. Sőt, a 
D-vitamin-szint alacsonyabb volt olyan felnőtteknél is, 
akik a diabeteses „rizikócsoportba” tartoztak. Több me-
chanizmus is szóba jön, mint az inzulinrezisztencia fo-
kozása, csökkent inzulinelválasztás és a proinfl amma-
torikus citokin hatása. A D-vitamin-bevitel hatását 
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vizsgálta egy randomizált, kettős vak, placebokontrollált 
tanulmány 2TD-ben. Napi 100 mcg (4000 NE) D-vita-
min 6 hónapos alkalmazás után javította az inzulinér-
zékenységet, de ez nem járt együtt az inzulintermelés 
fokozásával [36].
Neurodegeneratív betegségek
Ugyancsak alacsony D-vitamin-szintet írtak le időskori 
neurodegeneratív betegségekben, mint az Alzheimer-
kórban [37]. Előbb egy tanulmány arról számolt be, 
hogy a D-vitamin-hiány együtt járt az idős emberek rossz 
kedélyállapotával és csökkent szellemi teljesítőképessé-
gével. Majd ugyanez a munkacsoport megerősítette ezt 
a sötét bőrű idős populációban azzal kiegészítve, 
hogy mindez együtt járt alacsonyabb csontdenzitással is 
[38]. A D-vitamin-hiány növelheti a Parkinson-kór koc-
kázatát is [39].
Az időskori maculadegeneráció a latóhártya központi 
részének lassan előrehaladó sorvadása. A szérum-D-
vitamin-szint inverz összefüggést mutatott a korai 
maculadegeneráció gyakoriságával, de érdekes módon 
ez nem volt kimutatható a betegség előrehaladott for-
máiban [40].
Osteoporosis
Az időskori csontritkulás, a WHO kritériumai alapján, 
egy Svédországban történt felmérés szerint az 50–84 
éves korosztályban a férfi ak 6%-át és a nők 21%-át 
 érinti. Ugyanez a munkacsoport az osteoporosis miatt 
bekövetkező csonttörések számát egy reprezentatív 
 évben, Európában 2,7 millióra becsülte, és számításuk 
szerint ez 36 milliárd euró direkt költséget jelentett 
[41]. Egy holland tanulmány szerint a csontritkulásból 
eredő csonttörés gyakorisága és a vér alacsonyabb 
25(OH)D-szintje között összefüggés van, különösen a 
65–75 éves korcsoportban [42]. Mindebből következő-
en a nemzetközi szakirodalom évek óta sürgeti, hogy a 
25(OH)D meghatározása legyen része az évenkénti ru-
tin laboratóriumi vizsgálatoknak, különösen veszélyez-
tetett korcsoportokban.
Köztudott tapasztalat, hogy az osteoporosis a comb-
nyaktörés egyik legfontosabb kockázati tényezője, kü-
lönösen a menopauzában lévő nőknél. A közelmúltban 
két szakmai fórum, a Nemzetközi Osteoporosis Ala-
pítvány és az Észak-amerikai Menopausa Társaság is 
 állásfoglalást tett közzé az osteoporosis kezelésével 
 kapcsolatban. Egybehangzóan aláhúzták az életmód je-
lentőségét a betegség kialakulásában és a megelőzés 
 fontosságát, ezen belül is a megfelelő mennyiségű D- 
vitamin rendszeres bevitelét.
Klinikai tapasztalatok szerint a D-vitamin-hiány nem 
csak az osteoporosis és a csonttörések kialakulásában 
 játszik szerepet, hanem az elesésre való hajlamban is. 
Egy randomizált, kettős vak, placebokontrollált vizs-
gálatban a D-vitamin + kalcium fokozta az izomerőt és 
a tartási stabilitást, ami az elesések számának 65%-os 
csökkenésével járt együtt [43]. Ezeket az eredményeket 
számos további vizsgálat is megerősítette [44]. Mindez 
azzal magyarázható, hogy az izomszövet igen gazdag 
D-vitamin-receptorokban, és az izomműködés szabá-
lyozásában a kalciumnak meghatározó szerepe van.
Daganatos betegségek
Újabban több vizsgálat is felhívta a fi gyelmet a D-vita-
min-hiány és a rákbetegség összefüggésére, bár ezen a 
területen egyelőre ellentmondásos képet látunk. Egyik 
oldalon szaporodó klinikai megfi gyelések vannak, ame-
lyek arra utalnak, hogy a vér D-vitamin-szintje inverz 
összefüggésben van a colorectalis carcinoma gyakorisá-
gával európai [45], amerikai [46] és japán betegekben 
[47], továbbá az emlőcarcinoma [48] és a pancreascar-
cinoma [49] gyakoriságával. Ugyanakkor más tanul-
mányok ezt nem erősítették meg a nyelőcső- és gyo-
morcarcinoma esetében [50]. Genetikai vizsgálatok a 
D-vitamin-receptor-polimorfi zmus és a carcinoma gya-
korisága között találtak pozitív összefüggést [51]. Min-
den szakember egyetért viszont a randomizált, kettős 
vak, placebokontrollált vizsgálatok szükségességével a 
kérdés tisztázására, tekintettel a betegség gyakoriságára 
és egy esetlegesen sikeres D-vitamin-alapú megelőzés 
vagy kezelés óriási népegészségügyi jelentőségére.
Következtetések
Az ismertetett adatokból kitűnik, hogy az alacsonyabb 
D-vitamin-szint fokozza mindazon betegségek kocká-
zatát, amelyekben a gyulladásnak kórtani szerepe van, 
mint a fertőzéses eredetű betegségek, az autoimmun 
 betegségek, a neurodegeneratív betegségek, a cardiovas-
cularis betegségek, az osteoporosis és a daganatos be-
tegségek. Kontrollált klinikai vizsgálatok igazolják, hogy 
a D-vitamin megfelelő adagban történő bevitelével ez 
a kockázat szignifi kánsan csökkenthető.
A nemzetközi tapasztalatok [52] alapján végzett 
 becslésünk szerint a D-vitamin-bevitel normalizálása ha-
zánkban az egészségügyi kiadásokban körülbelül 10% 
(1,5 milliárd euró) megtakarítást eredményezne az em-
lített betegségek direkt költségeinek csökkenése révén. 
Ehhez hozzá kell adni az indirekt költségeket, ami a be-
tegség vagy rokkantság, illetve korai elhalálozás miatti 
anyagi veszteségből és a vissza nem téríthető gondozási 
kiadásokból adódik. Ez rendszerint a direkt költségek 
többszöröse.
A szakirodalom egységes abban, hogy a D-vitamin- 
hiány megszüntetése az egészségpolitika egyik legfon-
tosabb feladata. Nem egységes azonban a megoldás 
módja. Kétségtelenül a napfény lenne a legkézenfekvőbb, 
de egyrészt az őszi-téli hónapokban a mi éghajlati vi-
szonyaink között ez nem elegendő, másrészt meggyőző 
adatok állnak a rendelkezésünkre az UV-sugárzás káros 
hatásairól, különösen az arra érzékeny bőrűeknél. Mind-
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ezeket fi gyelembe véve, szinte mindenki a D-vitamin- 
bevitel fokozásában látja a megoldást. Vita van azonban 
az alkalmazott dózist illetően. A korábban elfogadott 
napi 200–600 NE (5–15 mcg/nap) helyett a biztos ha-
tás elérése érdekében ma már egyre inkább ennek a sok-
szorosát (2000 NE/nap) alkalmazzák a folyamatban 
levő klinikai vizsgálatok. Nyitott kérdés, hogy a hosszú 
 éveken keresztül alkalmazott megadózisú D-vitamin 
 mikor és milyen mellékhatásokat fog okozni. Közismert, 
hogy a túladagolás veszélye minden zsírban oldódó vi-
tamin esetében fennáll, emiatt már több klinikai vizsgá-
latot idő előtt fel kellett függeszteni.
Az esetleges mellékhatások elkerülésére, a megadó-
zisú D-vitamin-monoterápia helyett ésszerűbbnek lát-
szik az olyan készítmények alkalmazása, amelyek az 
 alacsonyabb dózisú D-vitamint szinergetikus hatású sze-
rekkel kombinálják, mint az A-vitamin és az ómega-3 
zsírsavak. Ezért ajánlatos az étrendünket kiegészíteni 
olyan tápanyaggal, ami mindhárom esszenciális össze-
tevőt természetes előfordulási formájában tartalmazza, 
mint a tőkehal májából készült olaj, közismert nevén a 
csukamájolaj. Ez különös hangsúlyt kap, ha fi gyelembe 
vesszük a hazai szakemberek ajánlását, hogy egészségünk 
megőrzése érdekében táplálkozásunkban alapvető vál-
toztatásokra van szükség, és ezt a legfi atalabb korosztály-
nál kell elkezdeni [7].
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